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Background: Coronary artery calcium (CAC) is closely related with atherosclerosis and other vascular 
disease. The early identification of atherosclerosis in asymptomatic patients with pre-diabetes or 
diabetes could be possible by computed tomography (CT). We intend to figure out what is the most 
independently associated factor with coronary artery calcium score (CACS) in asymptomatic subjects.
Methods: In this cross-sectional study, a total of 751 people, with an age bracket of 18 to 70 years 
were recruited. Anthropometric measurement, medical history and lifestyle information, such as smoking 
and alcohol ingestion habits were taken. Fasting plasma glucose, lipid profile, high sensitivity C-reactive 
protein (hs-CRP), CACS were measured, non-HDL cholesterol was calculated. We assessed the 
correlation analysis and multiple linear regression analysis, which divided by three groups; CACS=0, 
0＜CACS＜100, CACS≥100.
Results: CAC was positive associated with fasting plasma glucose. Other risk factors were correlated 
in one-way analysis, but only fasting glucose is independently associated, after adjustment for age, 
sex, BMI, blood pressure, hs-CRP, HDL-cholesterol, non-HDL cholesterol, smoking, alcohol and 
exercise. Glucose value of each group had a distinct difference; CAC=0; 93.4±8.2 mg/dl, 0＜CAC
＜100; 97.2±8.8 mg/dl (P＜0.05), CAC≥100; 106±6.5 mg/dl (P＜0.001).
Conclusion: Fasting plasma glucose was the best independent factor of CAC among known cardio-
vascular disease risk factors.
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서 론
　혈관에 침착 되는 칼슘은 동맥 경화증을 비롯한 혈관 질환과 밀접한 연관이 있는 것으로 알려져 있다.1) 
특히 무증상 당뇨 환자에서 부검을 통해 75%에 해당하는 수에서 고도의 관상동맥 질환이 발견되어2), 당뇨 
혹은 당뇨 이전단계에서부터 무증상의 관상동맥 협착을 조기 진단하고자 하였다. 관상동맥 혈관 촬영술이 
진단에 도움은 되나 이는 침습적인 시술로 무증상 군을 대상으로 하는 조기검진에 이용하는 데에는 한계가 
있다. 칼슘의 정도가 동맥 경화 반(atherosclerotic plaque)의 양을 반영하는 것으로 알려지면서3) 동맥 경화증을 
진단하고 예측하는 목적으로 전산화 단층촬영을 이용한 방법이 현재 널리 시행되고 있다. 다중검출
(Multidetector-row CT)방식의 전산화 단층촬영은 빠른 시간 내에 비교적 정확하게 관상동맥의 협착 정도를 
파악하여, 이를 수치화 하고 그 위치를 영상화하기 때문에 치료에도 도움이 된다. 관상동맥 칼슘 수치
(Coronary artery calcium score, CACS)의 관련인자를 찾기 위한 연구가 진행되고 있으며, 몇몇의 보고에서 나이, 
남성, 일반적으로 알려진 심혈관 질환 위험 인자들이 관련이 있다는 것이 알려졌으며4-7), 대사증후군이 관련 
있다는 보고가 있으나 이는 비교적 경도의 수치를 나타내는 경우라는 한계점이 있다. 또 다른 연구에서는 
고혈압과 당뇨병이 관련 있다는 보고도 있다.8) 최근 한 연구에서 관상동맥 칼슘 수치의 악화에 대사증후군 
자체보다 공복혈당과 혈압이 관련된다는 연구 결과를 발표하여9), 앞서 말한 여러 심혈관 질환 위험 인자를 
통제하고도 보다 관련된 위험 인자가 있을 것이라고 생각되어 본 연구를 시행하게 되었다.
방    법
    1. 연구대상
　2007년 5월부터 2008년 8월까지 서울 소재의 일개 대학병원 건강 검진센터를 방문하여 심장의 64채널 
다중검출기 전산화 단층촬영을 시행한 18세에서 79세의 성인 769명 중, 하나 이상의 혈관에서 관상동맥 
협착증을 진단 받은 6명과, 심혈관 질환으로 의심되는 증상이 있는 12명을 제외한 무증상 성인 총 751명을 
대상으로 하였다. 당뇨는 공복혈당 126 mg/dl 이상이거나 혈당 강하제를 투여 받는 대상으로, 고혈압은 5분
간 안정 후 2회 측정하여 이중 낮은 수치가 수축기 혈압 ≥140 mmHg, 이완기 혈압 ≥90 mmHg이거나 
혈압강하제를 투여 받는 군으로 각각 정의하였다.
    2. 연구방법
　1) 신체 계측, 설문지 작성 및 혈청 생화학 검사: 신장과 체중을 측정하고 이를 이용하여 체질량지수 
(kg/m2)를 구하였다. 검사 시작 전 설문지를 미리 작성하도록 하여 흡연력, 음주력, 약물 복용력 등을 조사하
였다. 흡연 여부는 현재 흡연 중인 경우로, 음주력은 주당 1회 이상 알코올을 섭취하는 경우로 운동 습관은 
일주일에 4시간 이상의 규칙적 운동으로 정의하였다. 공복 혈당 및 지질 검사는 12시간 이상의 금식 후 
측정하였다. 공복 혈당, 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤은 Hitachi 7600-110 
(Hitachi, Tokyo, Japan)에 의해, 고감도 C-반응성 단백질(high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)는 면역측정 
분석기(Denka Seiken CRP II Latex X2, Tokyo, Japan)로 측정하였다. 비고밀도콜레스테롤(non-HDL cholesterol)은 
총 콜레스테롤에서 고밀도콜레스테롤을 뺀 값으로 정의하며, 이는 저밀도콜레스테롤 보다 심혈관 질환의 
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Data are shown as the mean±standard deviation and percentage (%). P values are calculated by ANOVA test and χ2-test. 
*Body mass index, †Systolic blood pressure, ‡Diastolic blood pressure, §hs-CRP is high sensitivity C-reactive protein, ∥Smokers 
were defined as current smokers, ¶Alcohol ingestion≥1 time a week, #Doing regular exercise≥4 hours a week.
위험인자를 선별하는데 더 유용하다는 주장에 따라 이 값을 이용하기로 하였다.10)
　2) 관상동맥 칼슘 수치 측정: 심장 전산화 단층 촬영은 64-slice MDCT scanner (Brilliance 64, Philips Medical 
Systems, Best, The Netherlands)에 의해 표준 지침에 따라 측정되었다.11) 모든 영상은 이완기 기간 동안 심전도 
주시 하에 R-R 간격의 70%에서 측정되도록 하였으며, 다방향 재조합 과정을 거쳐 심장의 단축, 2개의 심방, 
4개의 심방의 영상을 얻었다. 미국 심장학회(American Heart Association)의 기준12)에 따라, 조영된 관상동맥 
단면의 각 절편에서 협착된 관상동맥의 수에 따라 동맥경화반의 정도를 측정하였다. 동맥 경화 반은 칼슘의 
밀도 ≥130 Hounsfield units (HU) 이상에서 혈관 내측으로 1 mm2 이상 부착되어 있는 경우로 정의하며, 관상
동맥 칼슘 수치는 Agatston 기준에 따라 0; 없음(none), 0＜CACS＜100; 경도(mild), 100≤CACS＜400; 중등도
(moderate), CACS≥400; 고도로 나눌 수 있으며13), 본 연구에서는 CACS=0, 0＜CACS＜100, CACS≥100 세 군으
로 나누어 관상동맥 칼슘 수치에 영향을 주는 인자에 대해 알아보고자 하였다.
    3. 통계 방법
　통계 분석은 SAS 9.1 (SAS Institute, Cary, NC, USA)을 이용하여 분석하였다. 관상동맥 칼슘 수치에 따라 
나눈 세 군의 각 임상 지표들의 차이를 ANOVA test와 χ2-test통해 분석하였으며, 관상동맥 칼슘수치와 관련 
인자와의 관계를 살펴보고자 피어슨 상관분석을 시행하였다. 또한 나이, 성별, 체질량지수, 혈압, 고감도 
C-반응성 단백질, 고밀도콜레스테롤, 비고밀도콜레스테롤, 흡연, 음주 습관, 운동에 대해 보정한 다중 선형 
회귀분석을 시행하였다. 고감도 C-반응성 단백질의 경우 정규분포를 따르지 않고 치우친 분포를 하고 있어 
로그 값으로 치환하여 통계에 이용하였으며, Table 1에서 기본값을 나타낼 때에는 측정치를 표시하였다. 
P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 판정하였다.
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Coefficients (r) and P values are calculated by age adjusted Pearson correlation model. *Body mass index, †ystolic blood 
pressure, ‡Diastolic blood pressure, §hs-CRP is high sensitivity C-reactive protein, logarithmically transformed values.











































Regression coefficients were adjusted for age, sex, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, BMI, hs-CRP, HDL- 
cholesterol, Non-HDL cholesterol, exercise, smoking, alcohol habits and exercise. FPG: fasting plasma glucose, SBP: systolic 
blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, Sex: Male; 1, Female; 2, BMI: body mass index, hs-CRP: high-sensitivity C- 
reactive protein.
결    과
　대상 군 751명의 평균 나이는 52.2±9.0 (남자; 52.6±8.9, 여자; 51.6±9.3)세를 나타내었고, 평균 33.9±113.2의 
관상동맥 칼슘수치를 보였다. 관상동맥 칼슘 수치에 따라 나눈 세 군에서 나이, 공복혈당, 체질량지수, 수축
기 혈압, 이완기 혈압, 고감도 C-반응성 단백질, 고밀도콜레스테롤, 비고밀도콜레스테롤, 흡연, 음주, 운동
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Figure 1. Adjusted mean values of fasting plasma glucose 
according to coronary artery calcium score (CACS) categories. *P
＜0.001, †P＜0.05. The values are the means±SE, adjusted 
by Age, Sex, BMI, Systolic blood pressure, Diastolic blood 
pressure, HDL cholesterol, Non-HDL cholesterol, hs-CRP, 
Smoking, Alcohol ingestion and Exercise. P values are cal-
culated by ANOVA test.
습관의 차이를 보였으며, 세 군의 고혈압과 당뇨병의 환자수 또한 유의한 차이를 나타내었다(Table 1). 나이
를 보정한 관상동맥 칼슘 수치와 관련인자와의 관계에서 공복혈당만이 양의 상관 관계를 나타내었으며
(Table 2), 나이, 성별, 체질량지수, 혈압, 고감도 C-반응성 단백질, 고밀도콜레스테롤, 비고밀도콜레스테롤, 
흡연, 음주, 운동을 보정한 다중 선형 회귀 분석에서도 공복혈당이 독립적으로 양의 상관 관계를 나타내는 
유일한 관련 인자임을 알 수 있었다(Table 3). 또한 나이, 성별, 체질량지수, 혈압, 고감도 C-반응성 단백질, 
고밀도콜레스테롤, 비고밀도콜레스테롤, 흡연, 음주, 운동을 보정한 세 군의 공복혈당의 평균치를 비교하였
을때, CACS=0 (93.4±8.2 mg/dl), 0＜CACS＜100 (97.2±8.8 mg/dl, P＜0.05), CACS≥100 (106±6.5 mg/dl, P＜0.001)
으로 각 세 군의 공복 혈당이 유의하게 차이가 있는 것을 알 수 있다(Figure 1).
고   찰
　본 연구에서 무증상 성인에서 공복혈당은 관상동맥 칼슘 수치의 증가를 반영하는 가장 유력한 관련 인자
임을 알 수 있었다. 관상동맥 칼슘 수치에 따라 나눈 세 군에서, 중등도 및 고도의 값(CACS≥100)을 나타내
는 군의 평균 혈당은 공복혈당장애 군에 속하며 다른 두 군과 통계적으로 유의하게 차이를 보였다. 다중 
선형 회귀분석에서 나타난 것처럼 공복혈당이 증가할수록 관상동맥 칼슘 수치가 증가하며, 이를 Agaston 
기준에 따라 나눴을 때 공복혈당장애 정도의 혈당 상태라면, 이미 동맥 경화가 중등도 이상 증가되었다는 
것을 의미한다. CAC수치 0으로 칼슘의 침착이 없는 군에서와 경도의 침착이 있는 군(0＜CACS＜100)의 평균 
혈당은 모두 정상 범위로, 두 군 간의 혈당은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지만 실제적인 수치는 그리 
큰 차이를 보이고 있지는 않다. 즉 관상동맥 질환을 반영하는 심장 전산화 단층 촬영으로 얻어진 수치라도 
그 관련 인자는 매우 좁은 범위의 차이를 보이고 있으므로, 관상동맥 질환의 예방을 위해서는 보다 철저하
고 민감한 혈당 조절이 요구되며, 아울러 금연과 금주와 같은 생활 습관의 변화도 요구된다.
　Agaston 등은 관상동맥 칼슘 수치와 관상동맥조형술 결과를 비교하여, CAC수치가 관상동맥의 협착을 예
측하는데 71%의 민감도와 91%의 특이도가 있음으로 보고하였고14), Adra 등은 1,173예를 대상으로 분석한 
결과 89%의 민감도와 77%의 특이도가 있음을 보고하였다.15)
　Taylor 등은 단순 분석에서는 총콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤, 중성지방, 수축기 혈압과 체질량지수가 
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관상동맥 칼슘 수치와 관련이 있다고 하였으나, 보정 후에는 저밀도콜레스테롤만이 유의하게 관련된다고16) 
보고한 이후, 1,999명의 건강한 미국국적의 군인을 상대로 3년간의 코호트 연구의 결과 나이, 남성, 
Framingham risk score, 총 콜레스테롤, 고밀도콜레스테롤, 중성지방, 흡연, 관상동맥질환의 가족력. 백인종, 
운동의 제한, 우울함 등의 요소가 관상동맥 칼슘 수치에 영향을 준다고 하였다.17) 본 연구는 저밀도콜레스테
롤보다 심혈관 질환 위험인자를 잘 반영하는 비고밀도콜레스테롤을 이용하여 통계분석을 시행하였으나, 
비고밀도콜레스테롤도 관상동맥 칼슘 수치에 영향을 주지는 않는 것을 보였으며, 가족력과 우울 정도를 
조사하지는 못하고, 단일 인종이라는 한계는 있으나, 가역적이며 측정이 용이한 공복혈당과 관상동맥 칼슘 
수치가 독립적으로 관련된다는 것을 보여준 데 의의가 있다.
　본 연구는 단면 연구로서 현재의 공복혈당 조절 및 관상동맥 칼슘의 수치가 미래의 관상 동맥 질환의 
발현에 미치는 영향에 대해서는 설명 할 수 없다. 또한 동맥경화 반에 모두 칼슘이 침착 되는 것은 아니며 
심한 협착을 동반하는 경우에도 칼슘침착이 전혀 발견되지 않을 수 있다는 점을 임상에 적용할 때 주의해야 
한다.18)
　심장 다중검출기 전산화 단층촬영을 통한 관상동맥 칼슘 수치의 측정은 비침습적으로 비교적 짧은 시간 
내 시행되는 검사로 이 수치가 정상일 경우, 무증상 환자에게서 더 이상의 진단 목적의 검사 혹은 치료가 
요구되지는 않는다.19) 그러나 공복혈당이 증가되어 있거나 관상동맥 칼슘 수치가 증가되어 있는 경우 보다 
정밀한 검사가 시행되어야 할 것이며, 고위험군을 선별하기 위한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
결    론
　본 연구의 결과로 관상동맥 질환의 예측인자로 평가 받고 있는 관상동맥 칼슘수치에 영향을 주는 인자로 
공복 혈당이 독립적이고 가장 강력한 위험요인임을 알 수 있었으며 이는 관상동맥질환 예방을 위해 인슐린 
민감도 개선 등 엄격한 공복혈당 관리가 필요함을 시사한다.
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 = 국문요약 =
연구배경: 혈관에 침착 되는 칼슘의 정도가 동맥 경화 반의 양을 반영하는 것으로 알려지면서 다중검
출(Multidetector-row CT)방식의 전산화 단층촬영을 통해 당뇨 혹은 당뇨 이전단계에서부터 무증상의 
관상동맥 협착을 조기 진단하고자 하였다. 본 연구에서는 관상동맥 칼슘 수치와 관련있는 인자에 
대해서 살펴 보고자 한다.
방법: 2007년 5월부터 2008년 8월까지 서울 소재의 일개 대학병원 건강 검진센터를 방문하여 심장의 
64채널 다중검출기 전산화 단층촬영을 시행한 18세에서 79세의 무증상 성인 751명을 대상으로, 나이, 
신장, 체중, 혈압, 흡연, 음주 및 운동 습관, 병력 및 복용 약물을 조사하고, 공복혈당, 고감도 C-반응성 
단백질, 고밀도콜레스테롤을 측정, 비고밀도콜레스테롤을 계산하였다. Agastson 수치에 따라 세 군으
로 나누어 상관 분석 및 다중 선형 회귀분석을 시행하였다(CACS=0, 0＜CACS＜100, CACS≥100).
결과: 관상동맥 칼슘 수치에 따라 나눈 세 군에서 나이, 공복혈당, 체질량지수, 수축기 혈압, 이완기 
혈압, 고감도 C-반응성 단백질, 고밀도콜레스테롤, 비고밀도콜레스테롤, 흡연, 음주, 운동 습관, 고혈
압, 당뇨병의 환자수의 차이를 보였다. 나이를 보정한 관상동맥 칼슘 수치와 관련인자와의 상관 관계
에서 공복혈당만이 양의 상관 관계를 나타내었으며, 나이, 성별, 체질량지수, 혈압, 고감도 C-반응성 
단백질, 고밀도콜레스테롤, 비고밀도콜레스테롤, 흡연, 음주, 운동을 보정한 다중 선형 회귀 분석에서
도 공복혈당이 독립적으로 양의 상관 관계(P＜0.001)를 나타내는 유일한 관련 인자임을 알 수 있었다. 
세 군의 공복 혈당도 유의하게 차이가 있었다. CACS=0 (93.4±8.2 mg/dl), 0＜CACS＜100 (97.2±8.8 
mg/dl, P＜0.05), CACS≥100 (106±6.5 mg/dl, P＜0.001)
결론: 무증상 성인에서 공복혈당은 관상동맥 칼슘 수치와 독립적인 양의 상관 관계를 가지는 가장 
유력한 인자이다.
중심 단어: 공복 혈당, 관상동맥 칼슘 수치, 동맥 경화증
